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   ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﺷﺎﻏﻞ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﻧﮕﺮش و  آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
  TCEزﻣﻴﻨﻪ  در 
  




اي در درﻣـﺎن ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي رواﻧـﻲ دارد اﻣـﺎ ﻫﻨـﻮز  ﻛﺎرﺑﺮد ﮔـﺴﺘﺮده )TCE(ﺑﺎ آﻧﻜﻪ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ  :ﻫﺪف
ﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻳا. ﺧﻮردﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺘﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ  ﻛﻨﺶوا
 و ﺷـﻴﻮه ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از TCEدر ﻣـﻮرد ﻛﺮﻣـﺎن آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
 ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳﺎدﺷـﺪه 08 آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را : روش .ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻳﻦ روش اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 در ،TCEﺷـﻴﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﭘـﻴﺶ از  و  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻫاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋو ﺗﺸﻜﻴﻞ داده 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺼﻮرت ﭘﻲ در ﭘﻲ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 08 و ﭘﺲ از آن در ﻣﻮرد TCEﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي 
 ﺳـﺎل 13و در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از %(  37/8) ﻣﺘﺄﻫﻞ ، %(15/3)، داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ %(87/7)زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش را ﺑـﻪ دﺳـﺖ % 76/3ﭘﺮﺳﺸﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ درﺳﺖ دادﻧﺪ و % 74/8آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ در ﻣﺠﻤﻮع . اﻧﺪ ﺑﻮده%( 64/3)
دار آﻣﺎري را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش . آوردﻧﺪ
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و : ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮ و داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ 
  .دﻫﺪ  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲTCEﺑﺎره ﻧﮕﺮش ﻛﻤﻲ ﻣﻨﻔﻲ آﻧﻬﺎ ﻟﺰوم ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران در
  
  ، آﺎرآﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريTCEاﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ، ﺁﮔﺎهﻲ، ﻧﮕﺮش، : آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ك درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﺷﻮاﻟﻜﺘﺮودر 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ 1 ﺗﺎ 0/1ﺑﺮاي ﻣﺪت وﻟﺖ  07-051وﻟﺘﺎژي ﻧﺰدﻳﻚ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻛﺎﻣﻠﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد و ﺑﻪ ﻣﻐﺰ وارد ﻣﻲ 
 .(9891، 2اﻟﻴﻨـﺰ راو، 1ﺑﻴﻚ)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﺎ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ 
 ﺑـﻪ 8391در ﺳﺎل  4 و ﺑﻴﻨﻲ 3 را ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﺳﺮﻟﺘﻲ TCE
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﻛﺮﻣﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﺪا، ﺳﻪ راه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، . ﻛﺮﻣﺎن درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ   ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان*
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي 
  ﻛﺮﻣﺎن درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ  **
  ﻛﺮﻣﺎن درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻋﻀﻮ  ***
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 ﻳﻜــﻲ از 0591 و 0491ﻫ ـﺎي ﻛ ـﺎر ﺑﺮدﻧ ـﺪ و در دﻫ ــﻪ 
ﻣ ــﺎن ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ در رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑ ــﻮد روﺷ ــﻬﺎي در
 ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻛـﺎر 0691 از دﻫﻪ .(5991، 1ﻧﺰﻓﻴﺘﺰﺳﻴﻤﻮ)
ﻳﻨﻜـﻪ در ﺷﺪ ﺗﺎ ا  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﻣﻲTCE  ،ﺑﺮدن داروﻫﺎ
ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ، 
اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﺎراﻳﻲ داروﻫﺎي ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﺮوﭘﻴﻚ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن 
 اﻳـﻦ (.7991، 2اﻳﺮوﻳﻦ)اﻧﺪ از ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ را  TCEﻛﺎرﺑﺮد 
روش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ در درﻣـﺎن 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺎ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ 
ﺷـﻮد ﺒﻲ و ﻣﺎﻧﻴﺎ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ  ﻗﻄ اﺧﺘﻼل دو  ﺧﻮدﻛﺸﻲ،
  (.5991ﻓﻴﺘﺰﺳﻴﻤﻮﻧﺰ، )
 TCEاﺟـﺮاي ﮔﺮﭼﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ 
اﻧﺪ اﻣﺎ در ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤـﺪود ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ 
ﺑـﺎ . ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻛﻤـﻚ دﻫﻨـﺪه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 ﺷﺪن ﻋﻠﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻛﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﻧﻘـﺶ ﺗﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﺎل ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ دﮔﺮﮔﻮن ﺷﺪه و درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﻋﻤ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي . ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 را ﺷـﺎﻣﻞ TCEروان ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭼﻬﺎر ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﭘـﻴﺶ از درﻣـﺎن و رﻓﺘـﺎر، ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
 ﺮ، آﻣﺎده ﺳﺎزي و ﻧﻈﺎرت ﺑTCEﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺶ از 
روش، ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻔـﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﺎل ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺣ
ﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﻳﻲ  ﭘﻴ  ـداﻧـﺴﺘﻪ و  TCEﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي  ﭘﺎﺳﺦ
، 3ﺑﺮﻧـﺰ )، اراﺋـﻪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻃﺮح درﻣـﺎﻧﻲ 
  (. 1991، 4اﺳﺘﻮارت
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ آن در TCEﺑﺎ آﻧﻜﻪ ﻛﺎرﺑﺮد 
ﻫﺎي رواﻧـﻲ ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار درﻣﺎن ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 
ﻋﺎﻃﻔﻲ زﻳﺎدي را در ﻣﺮدم ﻫﺎي ﺘﻪ، اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ واﻛﻨﺶ ﮔﺮﻓ
. و ﺣﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳـﺖ 
 اﻣـﺎ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ واﻛﻨﺶ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻋﻠﻤﻲ   و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﮕﺮشهﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻣﻮرد اﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻮار ﻣـﻲ 
  (.ﻫﻤﺎن ﺟﺎ)
ﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣـﺎﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ 
ي ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻻزم اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺮﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮ 
ﻫﻤـﺎن )ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 اﻧﺠﺎم TCE ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر آﻧﻬﺎ (. ﺟﺎ
 اﻣـﺮي ﺣﻴـﺎﺗﻲ TCE ﺷﻮد، داﺷﺘﻦ آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ در اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ . اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ، درﺳﺖ و ﺑﺪون ﺳﻮﮔﻴﺮي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
، 7، ﺗﻮﻣـﺎس 6، رﻳﺘﺮ 5ﺑﺮوﻛﻴﻨﮓ )و ﺧﺎﻧﻮاده وي ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪ 
  ⋅(.2991
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
 ﺗﺮدﻳـﺪ TCEﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﻮاﻓﻖ ﺑـﺎ در ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻛﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ و اﺟﺎزه ﻧﺪﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ  ﺳﻮﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﮕﺮش. ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﻴﻤﺎران اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ  TCEﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ . ﺧﻮدداري ﻛﻨﻨﺪ  TCEاز ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻫﻤﻜـﺎري در ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ ﺧـﻮدداري ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ( 8991 )8در ﺑﺮرﺳﻲ ﮔـﺎس . (ﺎﺟ ﻫﻤﺎن )ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش روان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن از ﻣﻴـﺎن ﺳـﻪ ﻧـﻮع  TCE
، روان درﻣــﺎﻧﻲ و دارو  TCEروش درﻣــﺎﻧﻲ ﺷــﺎﻣﻞ 
 را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان TCEدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﺳﻄﺢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، 
  .ﺳﻮﻣﻴﻦ روش اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﻮان ﺑﻪ  را ﻣﻲ TCEر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر د 
ﺳـﻪ دوره آﻣ ــﺎده ﺳ ــﺎزي ﺑﻴﻤ ـﺎر، ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ در ﻫﻨﮕ ــﺎم 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺲ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن ﺗﻘـﺴﻴﻢ 
اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ وﻳﮋه ﭘﺲ از درﻣﺎن . ﻛﺮد
.  ﺿـﺮورت دارد TCEو ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ اﺛـﺮات ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮاﻫﻢ 
 وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﭘﻴﺸﺘﺮﺷﻮد ﻛﻪ ژي و ﻧﻴﺮوﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﺪن اﻧﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ را در ﭘـﻲ در ﺻﻮرت ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻲ 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ (. 2991ﺑﺮوﻛﻴﻨـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران، )داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ TCEاﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 nivrI -2  snomisztiF -1
 trautS-4   snruB -3
 rettiR -6  gnikoorB -5
 ssaG -8  samohT -7
 
رﺳﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد از ﻧﻈﺮ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش  ﻣﻲ
ﺎﻳﻲ ﻧﻘـﺎط ﺗﺎ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳ ـي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺿﺮور 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺿﻌﻒ و ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎﺑﺪ
  
  روش
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در 
آن داﻧ ــﺶ و ﻧﮕ ــﺮش ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﺷ ــﺎﻏﻞ در 
 ﻣـﻮرد TCEدر زﻣﻴﻨـﻪ ﻛﺮﻣـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ 
از  ﻧﻔـﺮ 08 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را .ﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ داراي ﻣﺪرك ﺑﻬﻴـﺎري ﺗـﺎ  رده
ﺑـﺮاي . اﻧﺪﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ داده 
 ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ـ ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﻳﻚﻫﺎ ﮔﺮدآوري داده
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﭘﺮﺳـﺸﻬﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ . ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اي در زﻣﻴﻨـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨـﻪ 51ﻫﺎي ﻓﺮدي،  وﻳﮋﮔﻲ
اي ﻟﻴﻜﺮت  درﺟﻪ 5 اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس  ﻋﺒﺎرت ﺑﺮ 51داﻧﺶ و 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮاي ( ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ “ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗـﺎ ﻛـﺎﻣﻼ “ از ﻛﺎﻣﻼ )
 01اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ و ﺗﺄﻳﻴﺪ . ﻧﮕﺮش ﺑﻮد 
ﻧﻔﺮ رواﻧﺸﻨﺎس، رواﻧﭙﺰﺷﻚ و رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎر ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ روش . ﺷﺪ
 ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳ ـﺪ و ــ ﺑ ـﺎزآزﻣﻮن  آزﻣـﻮن
  .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/56 و 0/57ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺿﺮﻳﺐ
ﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺸﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺶ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﺻـﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ درﺳﺖ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه و ﭘﺎﺳﺦ 
ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻫـﺮ . ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺗـﺎ ﻳـﻚ اﺧﺘـﺼﺎص 5 و ﻳـﺎ 5 ﺗﺎ 1اي ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮه 
ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ، ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ﻳﺎﻓﺖ
 ﻳـﻚ AVONA  و tﻫـﺎي ﻣﺮﻛﺰي، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و آزﻣـﻮن 
  .ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف 03ﻛﻤﺘﺮ از %( 64/3)ﺑﺮرﺳﻲ 
 22-15) ﺳـﺎل 8/66 و 43/51ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﺶ . ﻴﻞ دادﻧﺪ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎ را زﻧﺎن ﺗﺸﻜ % 87/7. ﺑﻮد( ﺳﺎل
داراي ﻣﺪرك ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ %( 15/3)از ﻧﻴﻤﻲ از اﻓﺮاد 
داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ از ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ % 84/8ﺑﻮدﻧـﺪ و 
و ﺑﻘﻴـﻪ %( 37/8) ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺘﺄﻫـﻞ 34ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ دوره . ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﺪه ﺑﻮدﻧﺪرا ﻧﺪﻳ TCEآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﻛﺎر در اﺗﺎق 
ﭘﺮﺳـﺸﻬﺎي % 74/8ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي درﺳﺖ ﺑـﻪ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ . داﻧﺶ ﭘﺎﺳﺦ درﺳﺖ دادﻧﺪ 
 6در ﻣـﻮرد . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد % 79/5ﺗﺎ % 5ﭘﺮﺳﺸﻬﺎي داﻧﺶ از 
و در % 05ﻫـﺎي درﺳـﺖ ﺑـﻴﺶ از ﭘﺮﺳﺶ درﺻﺪ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ . ﻳﺎ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد % 05ﻣﻮرد ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻬﺎ 
 TCEﻴﻤـﺎر ﻫﻨﮕـﺎم درﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ درﺳـﺖ ﺑ 
. ﺑـﻮد%( 69/3) TCE ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ و ﺷـﺎﻳﻊ%( 79/5)
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ %( 5ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان )ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ درﺳـﺖ 
اي از و ﻣﺮﺣﻠـﻪ “ TCEﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي “ﭘﺮﺳﺸﻬﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و اﻛـﺴﻴﮋن دارد،  TCE
ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش را ﻛﺴﺐ % 76/3ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﻮد
 و 92 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ. ﻛﺮدﻧﺪ
  (.1ﺟﺪول ) ﺑﻮد 96
ﻧﻤﺮات ﻛﻞ داﻧﺶ آزﻣﻮدﻧﻴﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از 
 ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﺎن 
اﻣـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ . داري ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲ
ارﺗﺒـﺎط ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ، ﻧﮕﺮش آﻧﺎن 
داري در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر ﻧـﺸﺎن  ﻣﻌﻨﻲ
ﺗـﺮ و داراي ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﺴﻦ (<P 0/50)داد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻛﻤﺘﺮي را ﻛـﺴﺐ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ و (. 2ﺟﺪول )
داري را ﻧ ــﺸﺎن داد ﻧﮕ ــﺮش ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﺮر(. r=0/52، <P0/50)
داري را  ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲtو ﻣـﺮدان ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و )ﻣﻴﺎن اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن داد ( <P0/50)
 و 7/34 و 15/3اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات زﻧﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 و 74/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  (. ﺑﻮد6/88
  
ﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮه  ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣ-1ﺟـﺪول 
 در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري TCEﭘﺮﺳﺸﻬﺎي ﻧﮕﺮش در زﻣﻴﻨﻪ 
  .ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
  
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻋﺒﺎرات ﻧﮕﺮش
  ﻣﻌﻴﺎر
 داﺷـﺘﻪ TCEاﮔﺮ ﺑﻴﻤـﺎران آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻓﻲ از 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ راﺿﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ  TCEﻣﺮدم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻼج ﻧﮕﺎه ﻣﻲ
ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺑﺮﺧ ــﻮردي  TCEاﻧﻜﺎرآﺛ ــﺎر درﻣ ــﺎﻧﻲ 
  .اﺣﺴﺎﺳﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖ
از اﺑﺮاز روش درﻣﺎن ﺧـﻮد  TCEﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
  .ﺷﺮم دارﻧﺪ
  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ TCEﺗﺮ ﺑﺠﺎي  ﻛﺮدن روﺷﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
  . در ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺿﺮر ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖTCE
 ﺗﻨﻬﺎ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺴﺖ ﺑﻠﻜـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﻧﻪ TCE
  .آزار ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ اﺳﺖ
ﻲ ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪاواي ﻤﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻠ
ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ را ﻧﺪارﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از اﻳـﻦ روش 
  .ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ آن ﺑﺴﻴﺎر TCEﻋﻮارض 
  ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ؟
 TCEاﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري داوﻃﻠﺐ ﻛﺎر در اﺗﺎق 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﻮﻳﻨﺪ اﻏﺮاق آﻣﻴﺰ  ﻣﻲ TCEآﻧﭽﻪ در ﻣﻮرد اﺛﺮات 
  .اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﻮﺟﻴـﻪ  TCEدر ﺻﻮرت ﺗﺠﻮﻳﺰ 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻼش را ﺑﻜﻨﺪ
ﺑﺮاي ﻛﻤـﻚ  TCEاز ﻫﺮ روش درﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
  .ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺗﺤﻮل در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ  TCE
  .رواﻧﻲ اﺳﺖ
ﺛـﺎر زﻳﺎﻧﺒـﺎر آن در ﻧﻴـﺰ از آ  TCEﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮان 



































































ﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘ -2ﺟﺪول 
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ﺗ ــﺮﻳﻦ روش درﻣ ــﺎﻧﻲ در  ﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ TCEاﻣ ــﺮوزه 
. اي داردرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﺑـﺴﻴﺎر ﮔـﺴﺘﺮده 
در درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ ﺑﻜﺎر  TCEﮔﺮﭼﻪ 
رود، اﻣﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛـﺎرﺑﺮد آن در درﻣـﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴـﺖ اﻳـﻦ روش (. 5991 ،ﻧﺰﻓﻴﺘﻨﺮﺳﻴﻤﻮ)اﺳﺖ 
ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﻫـﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آن، ﻧﮕـﺮش 
آن در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ و دﺳـﺖ اﻧـﺪرﻛﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
وﺟﻮد دﻳـﺪﮔﺎﻫﻬﺎي ﻣﻨﻔـﻲ . درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺘﻘـﺎل آن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و  ﻣﻲ TCEﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺮاﻓﻴـﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪه و ﭘﺬﻳﺮش آن را از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎر و اﻃ 
  .وي ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ درﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻛﻤﺒـﻮد %( 74/8)ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ داﻧـﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻼت . ﺑﺎﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎن ﻣﻲ 
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺣﺪ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮده و % 05ﺑﻴﺶ از 
 رﺳﻤﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزش رﺳﻤﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻫﻴﭽﻜﺪام از آﻧﻬﺎ دوره 
را ﻧﮕﺬراﻧـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  TCEوﻳﮋه ﻛﺎر در اﺗﺎق 
ﺗﻮان ﺑـﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮده و ﻣﻲ 
دﺳﺖ آوردن ﺑﺨـﺸﻲ از اﻳـﻦ داﻧـﺶ را ﻧﻴـﺰ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
اﻓﺰون ﺑـﺮ اﻳﻨﻬـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ . ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر داﻧﺴﺖ 
“ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻣﻼ در ﻫﻤـﻪ ﻣﻮارد  TCEاﺳﺖ اﺟﺮاي 
ﻪ در اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻠﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد ﻛ 
( 5891 )1ﺟﺎﻧﻴﻜـﺎك . ﮔـﺮدد اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻴﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
اي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ 
را در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد  TCEدرﻣﺎن ﺑﺎ 
ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ وي . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد 
از ﻧﻤـﺮه داﻧـﺶ را ﺑـﻪ % 07ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
( 8991)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺰارش ﮔـﺎس . ﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ د
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑـﻴﺶ  TCEﺑﻪ 
در اﻳـﻦ دو . ﻧﻤﺮه داﻧﺶ را ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ % 07از 
ﻫـﺎ ﺑﻜـﺎر ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده 
. ﺰ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴ  ـﺑﺮده ﺷﺪ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت “ ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻫﺎي ﮔﺰارش  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻪ وﻳﮋه از ﻧﻈﺮ ﺳـﻄﺢ - ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  وﻳﮋﮔﻲ
ﺗﻔـﺎوت در اﺑـﺰار ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
  .ﮔﻴﺮي اﺳﺖ اﻧﺪازه
 ﻣـﻮرد  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن TCEدر زﻣﻴﻨﻪ ﻧﮕﺮش ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻧﻤﺮه را ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ ﻛـﻪ ﮔﺮﭼـﻪ % 76/3ﺑﺮرﺳﻲ 
. ﺑﺎﺷـﺪ اي در ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﺗﺎ اﻧﺪازه 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺟـﺮاي اﻳـﻦ “ اﺣﺘﻤﺎﻻ
 TCEروش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 اﻣﺎ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل دﻳـﺪن ﻋـﻮارض، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ .ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻳﻦ روش ﻳﺎ ﺑﻴﺎن اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮاﺑﺮ ا 
و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻨﻔﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش 
“ اﻧـﺪ ﻣـﺎﻧﻊ از ﻧﮕـﺮش ﻛـﺎﻣﻼ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻣﻄﻠﻮب ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﻧﻤﺮه داﻧﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ  TCEﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ 
آﻣﺪه ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ، ﻧﻴﺰ در ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺎس ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻫـﺪﻓﻬﺎي . ﺛﻴﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﺗﺄ
ﺑـﻮد، از  TCEآن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
( ﻣﺘﻮﺳﻂ، زﻳﺎد، ﺧﻴﻠﻲ زﻳـﺎد )رﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ د
اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻪ روش درﻣﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺷﺎﻣﻞ دارو درﻣﺎﻧﻲ، 
 وي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ در .و روان درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ  TCE
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران زﻣﻴﻨﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )اﻧﺪ  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﻮم ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه TCE
  ⋅%(.44/9، %76/1، 58/6
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﻴﻬـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ 
در زﻣﻴﻨﻪ داﻧﺶ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺎز آﻧﺎن ﺑﻪ آﻣﻮزﺷـﻬﺎي 
ﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺎﺷ ﻣﻲ TCEﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ روش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣـﺎن ﻛـﻪ 
اﻧـﺪ ﺗـﺸﻜﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻃـﺮح را  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﺣﺒﻴﺒـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻫﻤﻜـﺎري ﺳ ـ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻗﺘﻠﻮﻳﻲ ﻛﻪ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺑـﺰار ﻣـﺴﺎﻋﺪت ﻻزم را 
  .ﮔﺮدد ﻣﺒﺬول داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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